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Brieven aan de redactie

(de redactie behoudt zich het recht voor de stukken in te korten)

Staat het DSM-classificatiesysteem goede psychiatrische zorg in de weg? 

M. Finoulst, P. Vankrunkelsven, K. Catthoor, F. Van Den Eede
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Geachte redactie,

In een recent artikel formuleren Finoulst, Vankrunkelsven, Cat-
thoor en Van Den Eede een aantal bedenkingen over classifica-
tie en diagnostiek in de psychiatrie. De aanleiding is een advies 
van de Hoge Gezondheidsraad (HGR) over het gebruik van de 
„Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM) 
en een debat dat de Vlaamse Vereniging voor Psychiatrie (VVP) 
organiseerde (1). Finoulst modereerde dit debat, Catthoor was 
panellid en twee van de auteurs die meeschreven aan deze reac-
tie (Calmeyn en Vanheule), zaten eveneens in het panel.

Finoulst en collega’s menen dat de DSM een belangrijk 
instrument is om de klinische en wetenschappelijke kwaliteit 
van de psychiatrie te vergroten en helder te kunnen commu-
niceren over psychiatrie. Verder klagen ze in hun artikel ver-
baasd aan dat de VVP niet betrokken was bij de totstandko-
ming van het adviesrapport. 

Over het tweede punt van kritiek kunnen we kort zijn: de 
HGR roept experten op om zich kandidaat te stellen voor 
werkgroepen en laat het initiatief niet over aan beroepsvereni-
gingen. Er wordt voor GGZ-topics vertrokken van een zeer 
ruime lijst. Vele VVP-leden kregen langs die weg de kans om 
deel te nemen aan de werkgroep. Zowel in de algemene verga-
dering van de HGR, de permanente werkgroep GGZ van de 
HGR als de werkgroep rond de DSM en aanverwante classifi-
catie-instrumenten werkten leden van de VVP actief mee aan 
de totstandkoming van het advies (2). De HGR stelt zich 
bovendien tot doel onafhankelijke en onpartijdige adviezen te 
formuleren. 

Het eerste punt van kritiek van Finoulst en collega’s is onge-
grond. De HGR heeft zo systematisch mogelijk in kaart gebracht 
wat de wetenschappelijke evidentie is voor de epistemologische 
aanspraakmogelijkheden, de sociologische gevolgen en de klini-
sche waarde van de DSM. Hierbij werd de methodiek van een 
multidisciplinair expertenpanel getrouw gevolgd. 

Specifiek werd er gekeken naar de betrouwbaarheid, de 
precisie en de validiteit van het classificatiesysteem. Op elk 
van deze punten concludeert de HGR dat de evidentie zwak is. 
Hoe aantrekkelijk het systeem ook mag toeschijnen, de weten-
schappelijke waarde ervan is beperkt. We merken dat een aan-
tal collega’s het moeilijk hebben met die conclusie. De feiten 
tonen echter dat bijvoorbeeld de betrouwbaarheid van de 
DSM zwak is, in het bijzonder voor de diagnose van problema-
tieken zoals angst en depressie. Gezien dit probleem is voor-
zichtigheid geboden.

De HGR raadt in haar advies niet aan om de DSM niet 
meer te gebruiken, maar wel om voorzichtiger om te springen 
met een dergelijke classificatie en deze enkel gecontextuali-
seerd te gebruiken, alsook om zich te beperken tot de hoofd-
categorieën uit het systeem. Dit advies sluit aan bij bevindingen 

van recent psychopathologisch basisonderzoek. Zowel empiri-
sche netwerkbenaderingen van verbanden tussen symptomen, 
studies naar de genetische overlapping van psychiatrische 
stoornissen als recente taxonomische studies wijzen in de 
richting van een beperkter aantal duidelijk af te lijnen condi-
ties (3-5).

Finoulst en collega’s lijken te vrezen dat dit een terugkeer 
impliceert naar de toestand van 100 jaar geleden. Dit klopt 
niet. Toen waren er simpelweg geen gedeelde categorieën en 
gaf iedereen eigen invullingen aan diagnostische concepten. 
Nu zijn die er wel, maar gezien de twijfelachtige wetenschap-
pelijke kwaliteit van de DSM raden we aan om bescheiden en 
voorzichtig te zijn en om bij het gebruik van dat instrument 
vooral te werken met hiërarchisch hoger gelegen classificatie-
categorieën. 

In de praktijk merken we dat GGZ-professionals, zoals psy-
chiaters, doorgaans voorzichtig zijn in het gebruik van de 
DSM. Het HGR-advies viseert hen dus geenszins, maar doet 
ruime aanbevelingen voor de GGZ als maatschappelijk sys-
teem.

De opmerking dat het advies van de HGR aanbeveelt om 
„professionele ondersteuning te bieden zonder formele diag-
nosestelling”, is niet correct. Het advies raadt aan om „hulp en 
ondersteuning bij psychische klachten ook mogelijk te maken 
zonder formele diagnosestelling als voorafgaande voorwaarde 
voor professionele hulp”. Zo toont het internationaal bekende 
Headspace-project bijvoorbeeld aan dat een vroegtijdige inter-
ventie waarbij een diagnose geen eerste vereiste is (zoals bij de 
TEJO-huizen in België) een enorme positieve klinische impact 
kan hebben (6, 7). 

Tot slot vinden we het bedroevend dat Finoulst en collega’s 
manifeste onwaarheden communiceren. Zo waren er geen 
twee, maar drie psychiaters betrokken bij de DSM-werkgroep 
van de HGR. Verder leggen de auteurs ons woorden in de 
mond die helemaal niet kloppen. Naar aanleiding van hun 
opmerking dat werken met brede stoorniscategorieën de 
onderlinge communicatie bemoeilijkt en de klok 100 jaar 
terugdraait, merken ze het volgende op: „iets waarmee de 
samenstellers van het advies naar eigen zeggen te weinig reke-
ning hebben gehouden”. We zijn helemaal niet van mening dat 
we daar te weinig rekening mee gehouden zouden hebben. We 
betreuren deze foutieve bewering van Finoulst en collega’s. 

Verder roept ook hun bewering dat „de aanwezige psycho-
logen, psychiaters en andere zorgverstrekkers besluiten dat het 
advies niets nieuws brengt voor de praktijk en dat het onvol-
doende gedragen wordt door de sector” vragen op. Op de dis-
cussieavond van de VVP werden verschillende meningen naar 
voren gebracht, maar nooit werd er gepeild naar een consen-
sus. We vragen ons af op welke grond de auteurs menen der-
gelijke conclusies te kunnen trekken.
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is terechtgekomen. Dat deze personen daarop niet hebben 
gereageerd, is erg jammer. Anderzijds is minstens de schijn 
gewekt dat er in de commissie een bestuurslid van de VVP aan-
wezig was met het mandaat van de vereniging. Dat was abso-
luut niet zo. De deelname aan deze commissie werd op geen 
enkele manier gecommuniceerd naar de VVP. Dat is lastig 
omdat de VVP een open debatcultuur hanteert. Een voorbeeld 
van een voorkeursmanier van werken is de „werkgroep hervor-
ming wet gedwongen opname” op het kabinet van minister 
Geens. De mensen vanuit de VVP die daarbij aanwezig waren, 
hebben een rondetafelgesprek over dit onderwerp georgani-
seerd waarop elk lid van de vereniging was uitgenodigd. De 
inzichten die op deze avond gegenereerd zijn, werden meege-
nomen naar de werkgroep. Als de HGR-werkgroep op een 
gelijkaardige manier had samengewerkt met de VVP, was de 
indruk van polarisering vermeden. Met het huidige advies 
wordt de indruk gewekt dat een deontologisch waardevollere 
benadering (vanuit een psychoanalytische insteek) mogelijk is, 
tegenover de bestaande minderwaardige psychiatrische prak-
tijk. Vanuit de VVP vinden we dit bijzonder betreurenswaardig 
omdat we pleiten voor verbinding en gedragen waarden. Een 
samenwerking met de VVP had veel discussie kunnen vermij-
den. Dat de VVP blijft benadrukken dat twee psychiaters aan 
het advies hebben meegewerkt en geen drie, heeft te maken 
met het feit dat Jim Van Os (de derde psychiater) het advies niet 
heeft ondertekend. Het blijft een vreemd gegeven dat iemand 
actief meewerkt aan het HGR-advies, maar dit op het einde 
toch niet formaliseert met een handtekening.

De VVP is ervan overtuigd dat psychiatrie een volwaardige 
specialisatie is binnen de geneeskunde en hecht veel belang 
aan gedegen wetenschappelijk onderzoek. Dat is ook de voor-
naamste kritiek op het HGR-advies, namelijk dat er geen zorg-
vuldige literatuurstudie werd verricht. Het belang van de 
DSM-5 voor psychiatrische wetenschap is onvoldoende in 
rekening genomen. De VVP is ervan overtuigd dat de litera-
tuurstudie van de HGR over de DSM de kritische toets van een 
peer review niet zou doorstaan. In het inleidende gedeelte van 
de DSM-5 staan duidelijke aanwijzingen voor correct gebruik 
met aandacht voor de klinische voorgeschiedenis, de sociale, 
de psychologische en de biologische factoren die kunnen heb-
ben bijgedragen aan het ontstaan van een psychische stoornis. 
Klinische ervaring is vereist om zorgvuldig gebruik te kunnen 
maken van de classificatie en het is onvoldoende om alleen de 
afzonderlijke symptomen uit de classificatiecriteria aan te vin-
ken (1). Het is niet omdat men een beschrijvende classificatie 
toepast dat men geen holistische visie of een biopsychosociaal 
model hanteert met ook aandacht voor de existentiële dimen-
sie (bv. „wat is de betekenis van de depressieve stoornis in de 
huidige levensfase van deze persoon?”). Het HGR-advies bena-
drukt dat slechts 6% van alle DSM-5-diagnoses werd getest op 
betrouwbaarheid. In het onderzoek van Regier et al. aan-
gaande deze betrouwbaarheid werd er echter een zeer goede 
kappa (0,60-0,79) bekomen voor PTSS, een somatisch-symp-
toomstoornis en een uitgebreide neurocognitieve stoornis en 
een goede kappa (0,40-0,59) voor schizofrenie, een schizoaffec-
tieve stoornis, een bipolaire stoornis type I, een eetbuistoornis, 
een stoornis in alcoholgebruik, een beperkte neurocognitieve 
stoornis en een borderlinepersoonlijkheidsstoornis (2). Deze 
diagnoses zijn dus uitermate betrouwbaar en niet vatbaar voor 
de kritiek waarop de HGR haar advies baseert. Er is tot slot een 
evolutie in het DSM-systeem, zoals beschreven door Escobar 
en Marin (3). In de DSM-4 werden de criteria inzake lijdens-
druk en functionele gevolgen geïntroduceerd en in de DSM-5 

Ook de vermelding „uiteindelijk biedt het advies van de 
HGR slechts een eenzijdige, beschouwende visie op de psychi-
atrie, zonder stil te staan bij de implicaties voor de praktijk” 
wekt verbazing. De HGR-nota pleit er precies voor om niet 
eenzijdig te handelen en een gelijkwaardig gewicht toe te ken-
nen aan biologische, psychologische, sociale en existentiële 
componenten én om contextualiserend te werken. Daarbij – 
wat betreft de implicaties voor de praktijk – is het belangrijk 
om te beseffen dat het om een advies gaat, niet over concrete 
richtlijnen. Het advies nodigt net alle betrokkenen uit om te 
reflecteren over de toepassing in de praktijk. 
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Geachte redactie,

De Vlaamse Vereniging voor Psychiatrie (VVP) dankt Vanheule 
et al. voor hun reactie op het artikel „Staat het DSM-classifica-
tiesysteem goede psychiatrische zorg in de weg?” van Finoulst 
et al. in het Tijdschrift voor Geneeskunde van 1 november 
2019. Het is essentieel dat we over deze belangrijke onderwer-
pen blijven communiceren, ondanks de bestaande menings-
verschillen. 

De VVP is een wetenschappelijke vereniging met psychia-
trie als neurowetenschappelijke geneeskundige discipline als 
uitgangspunt, evenwel zonder eenzijdigheid of biologisch 
determinisme. Uiteraard is de VVP ook van mening dat psycho-
logische en sociale wetenschappen een belangrijke plaats heb-
ben binnen het hedendaagse denkkader van de GGZ. Al vele 
jaren is het biopsychosociale model de basis. Psychiatrie veren-
gen tot een soort van „humane wetenschap” is echter in com-
plete tegenspraak met de wetenschappelijke inzichten van de 
laatste jaren. De VVP vindt het daarom belangrijk dat het deel-
nemerspanel van een HGR-commissie over een psychiatrisch 
onderwerp pluralistisch is samengesteld. Dit wil zeggen dat 
ook de neurowetenschappelijke kant van het verhaal een plaats 
krijgt. Dat is in deze niet gebeurd. De VVP betwist niet dat er 
vanuit de HGR een mailing is gebeurd met de vraag naar inte-
resse voor deze werkgroep en dat die bij een aantal VVP-leden 
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advies en de VVP. Het HGR-advies lijkt geschreven te zijn voor 
een ander „type” psychisch lijdende mens dan diegenen voor 
wie de meerderheid van de Vlaamse psychiaters zich inzet. 
Psychiatrische aandoeningen zijn een biologische realiteit. Dat 
psychische problemen zich situeren op een continuüm, bete-
kent niet dat een ernstige psychopathologie vanuit een gene-
tisch, metabool of biologisch disfunctioneren niet bestaat. Het 
erkennen van deze realiteit wordt gemist in het HGR-advies, 
wat uiteraard tot verregaande consequenties leidt in het 
omgaan met diagnostische vraagstukken. Een revisie van het 
HGR-advies waarbij een uitbreiding naar deze patiëntenpopu-
latie ernstig wordt meegenomen, zal een enorme meerwaarde 
betekenen voor de dagelijkse GGZ-praktijk in dit land. De VVP 
houdt zich ter beschikking om hieraan mee te werken. 
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is er ook aandacht voor de meer dimensionele aspecten, cul-
turele invloeden en spectrumpathologieën.

De VVP ondersteunt ten volle dat er hulpverlening moet 
kunnen zijn zonder dat er hiervoor een formele diagnose ver-
eist is. Meermaals werd benadrukt dat diagnostiek een langdu-
rig proces kan zijn waarbij veel aspecten in rekening gebracht 
moeten worden, ook input van de context. Reflecteren over de 
toepassing van diagnostiek wordt van harte toegejuicht. De 
VVP sluit zich aan bij Allen Frances, een Amerikaanse psychia-
ter die voorzitter was van de taskforce bij de ontwikkeling van 
de DSM-4, maar rabiate tegenstander werd van de DSM-5 van-
wege de inmenging van de farma-industrie en de overmedica-
lisering van dagelijkse problemen. Hij schreef hierover „Saving 
normal”, in het Nederlands vertaald als „Terug naar normaal”. 
Allen Frances stelt dat „clinici die alleen een DSM-diagnose 
kennen, moeten worden gewantrouwd, maar ook diegenen die 
de waarde en het belang van een zorgvuldig gestelde diagnose 
minimaliseren of ontkennen. Vrij zwevende diagnostische sub-
jectiviteit kan probleemloos aanvaard worden voor een psycho-
therapeutische begeleiding bij personen met milde problemen 
of om persoonlijke groei te bevorderen. Het is daarentegen 
gevaarlijk in het kader van de behandeling van mensen met 
psychiatrische aandoeningen”. In het HGR-advies staat letter-
lijk dat „stoornissen het best opgevat worden als syndromen 
die het alledaagse functioneren verstoren en niet als uitingen 
van onderliggende ziektes”. Dit is een manifeste ontkenning 
van de medisch-biologische realiteit, waarbij psychiatrische 
ziektes bijzonder groot en ernstig lijden kunnen veroorzaken. 
De VVP benadrukt dat dit soort lijden niet „inherent is aan het 
leven”, in tegenstelling tot wat de auteurs van het advies schrij-
ven. Deze stelling is minstens even stigmatiserend voor de vele 
patiënten met een ernstige psychiatrische problematiek die 
voor het leven getekend zijn door hun ziekte als het lichtzin-
nige gebruik van diagnostische labels. Beide reductionistische 
visies moeten absoluut bestreden worden. 

Ten slotte valt op dat het woord „biologisch” niet voorkomt 
in de aanbevelingen van het HGR-advies. Wellicht is dit de 
essentie van de meningsverschillen tussen de auteurs van het 


